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چکیده
مقدم ــه: مطالع ــات نش ــان می دهن ــد درص ــد قابل توجه ــی از تصویربرداری ه ــای تش ــخیصی غیرض ــروری می باش ــد. ه ــدف از ای ــن 
مطالعـه، بررسـی مناسـبت تجویزهـای سی تی اسـکن بـراي تشـخیص علـل مهـره اي كمـر درد بیمـاران مراجعه كننـده بـه بیمارسـتان 
رفـرال ترومـای دانشـگاه علـوم پزشـکي شـیراز می باشـد. 
روش کار: جامع ــه پژوه ــش عب ــارت اس ــت از تم ــام بیماران ــی ك ــه در س ــال 5931 ب ــرای انج ــام سی تی اس ــکن مهره ه ــای كم ــری 
بـه بیمارسـتان ترومـا مراجعـه كـرده بودنـد كـه 182  نفـر از آنهـا به عنـوان نمونـه مطالعـه انتخـاب شـدند. ابـزار مـورد اسـتفاده 
بـرای سـنجش مناسـبت تجویزهـا در ایـن پژوهـش، اندیکاسـیون های تدویـن شـده بـا اسـتفاده از روش تعییـن مناسـبت رنـد1 بـرای 
سی تی اس ــکن مهره ه ــای كم ــری ب ــوده اس ــت.
یافته ه ـا: حـدود 36٪ مراجعه كنن ـدگان م ـرد و 73٪ زن بودن ـد. از 182 م ـورد تجوی ـز سی تی اسـکن ب ـرای بیم ـاران مبت ـا ب ـه كم ـر 
درد ، 261(7/75) مناسـب، 29(7/23) نامطمئ ـن و 72 م ـورد (6/9) نامناسـب بودن ـد. رابط ـه بی ـن متغیره ـای وضعی ـت معاین ـه، ن ـوع 
تخصـص پزشـک و موسسـه ارجاع دهنـده ب ـا وضعیـت مناسـبت تجویزهـا معن ـادار ب ـود.
نتیجه گی ــری: راهنماه ــای بالین ــی تدوی ــن ش ــده از طری ــق «روش مناس ــبت رن ــد» می توانن ــد اب ــزار كارب ــردی مناس ــبی ب ــرای 
ارایه دهن ــدگان، برنامه ری ــزان، سیاس ــت گزاران نظ ــام س ــامت و مؤسس ــات بیم ــه درم ــان؛ به وی ــژه در كش ــورهای در ح ــال توس ــعه 
در راس ــتاي كاه ــش خدم ــات و مراقبت ه ــاي نامناس ــب و غیرض ــروري، ارتق ــای كیفی ــت و كاه ــش ب ــار مال ــي ناش ــي از خدم ــات 
غیرض ــروري باش ــد. پیش ــنهاد می ش ــود بیمه ه ــا و س ــایر نهاده ــای پرداخت كنن ــده مناس ــبت تجویزه ــا را به عن ــوان معی ــاری جه ــت 
پرداخـت ب ـه پزشـکان ق ـرار دهن ـد.
گل واژگان: مناسبت، سی تی اسکن، درد پایین كمر، روش مناسبت رند
مقدمه
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امــروزه  اســتفاده  از  خدمــات  تشــخیصی  پرهزینــه  بــا 
تکنولــوژی ســطح بــالا به طــور اساســی افزایــش یافتــه 
اسـت، اسـتفاده از ایـن تکنولوژی هـا بـدون شـك منجـر بـه 
منافعـی ب ـرای بیمـاران اسـت (1). اسـتفاده مناسـب از ایـن 
فناوري هــا می توانــد بــه تشــخیص و درمــان بیماري هــا 
کمـك مؤثـري نمایـد (2). بـا توجـه بـه قیمـت بـالاي ایـن 
فناوري هــا و محــدود بــودن منابــع، خریــد و اســتفاده از 
آن ه ــا باع ــث به وج ــود آم ــدن مش ــکلات بس ــیاري از جمل ــه 
افزایـش بیـش از حـد هزینه هـاي بهداشـت و درمـان شـده 
اس ــت (3). در واق ــع چنان چ ــه ای ــن خدم ــات بی روی ــه م ــورد 
اس ــتفاده ق ــرار بگیرن ــد، نگرانی های ــی در رابط ــه ب ــا مص ــرف 
بهین ــه مناب ــع ب ــه وج ــود می آورن ــد (4). یک ــی از خدمات ــی 
ک ــه در صنع ــت بهداش ــت و درم ــان ب ــه س ــرعت در ح ــال 
رشــد اسـت؛ خدم ــات تشــخیصی می باشــد و سیاسـت گذاران 
غ ــرب، کاهــش این گون ــه خدم ــات را به عن ــوان راهــی ب ــرای 
کاهــش  هزینــه ی  خدمــات  درمانــی  و  افزایــش کیفیــت 
خدمـات می د اننـد (6 و5). رابطـه ای روشـن بیـن در دسـترس 
ب ــودن واح ــد تصویرب ــرداری و اس ــتفاده از آن ه ــا وج ــود دارد 
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(7). تشــخیص بهتــر بیمــاری اســت و ایــن کــه بیمــار 
اطمینان خاطــر بیش تــری پیــدا می کنــد و همچنیــن ورود 
نامحـدود و ب ـدون کنتـرل ایـن فناوری هـا موجـب تقاضـای 
القای ــی از ط ــرف ارایه کنن ــدگان خدم ــت و مص ــرف بی روی ــه 
و غیرضــروری ایــن خدمــات می شــود (8). در بســیاري از 
مــوارد ایــن فناوري هــا نســبت بــه فناوري هــاي پیشــین 
برتـري ندارن ـد و شـواهدي در مـورد بهبـود نتایـج بیمـار در 
اسـتفاده از آنهـا وجـود ن ـدارد (9) مطالع ـات نشـان داده ان ـد، 
تقریب ــا 03٪ از روش ه ــای تصویرب ــرداری ک ــه ب ــا تکنول ــوژی 
پیش ــرفته کار می کنن ــد غیرض ــروری ب ــوده اس ــت (01).
یکـی از ایـن فناوری هـای تشـخیصی کـه امـروزه اسـتفاده 
از  آن  رواج  یافتــه  اســت؛ سی تی اســکن می باشــد. گرچــه 
تصویربــرداری  بــا  سی تی اســکن  بــدون  درد  و  خونریــزی 
اسـت ولـی بـه جهـت آن کـه منبـع انـرژی آن اشـعه ایکـس 
یعنـی یـك اشـعه یونیزه کنن ـده اسـت و از سـوی دیگـر ب ـه 
جه ــت هزین ــه فراوان ــی ک ــه ب ــر سیس ــتم اقتص ــادی کش ــور 
تحمیـل می کن ـد؛ انجـام آن بای ـد ب ـر مبن ـای اصـول مسـلم 
علم ــی و تنه ــا مطاب ــق نظ ــر پزش ــك معال ــج باش ــد. بدیه ــی 
اس ــت وقت ــی س ــود و زی ــان حاص ــل از انج ــام سی تی اس ــکن 
توسـط یـك پزشـك ماهـر و خبـره سـنجیده شـود، می تـوان 
رای پزشــك مذک ــور را جهــت انجــام ی ــا ع ــدم انجــام ای ــن 
آزمایــش  مدنظــر  قــرار  داد  (11)  ایــن  فنــاوری  به طــور 
روزافزون ــی در بس ــیاری از نق ــاط دنی ــا م ــورد اس ــتفاده ق ــرار 
گرفت ــه اس ــت. در بیش ت ــر کش ــورها قب ــل از ورود فن ــاوري 
،ب ــا اس ــتفاده از روش نظام من ــد ارزیاب ــی فن ــاوري س ــلامت 
ب ــا دق ــت و حساســیت نســبت ب ــه مجــوز ورود فناوري ه ــاي 
جدیـد و نحـوه اسـتفاده از آن هـا بررسـی و اقـدام می شـود تـا 
در حـد امـکان از منابـع موجـود بـه صـورت بهینـه اسـتفاده 
ش ــود (21). ب ــا توج ــه ب ــه ب ــالا رفت ــن هزینه ه ــای بخ ــش 
بهداش ــت و درم ــان و اس ــتفاده بی روی ــه از ای ــن تجهی ــزات، 
ل ـذا ایـن مطالعـه ب ـا هـدف بررسـی میـزان ضـروری ب ـودن 
خدمــات سی تی اســکن مهره هــای کمــری در بیمارســتان 
رجای ــی انج ــام گرف ــت ت ــا ب ــا اطلاع ــات حاص ــل بت ــوان در 
جه ــت کاهــش م ــوراد غیرضــروری ت ــلاش نم ــود.
روش کار
مطالع ــه حاضــر ی ــك مطالع ــه تلفیق ــی2 کیف ــی- کم ــی ب ــود 
کـه در سـال 5931 در شـیراز انجـام شـده اسـت. در فـاز کیفـی 
از روش مناس ــبت رن ــد اس ــتفاده ش ــد و اندیکاس ــیون های لازم 
بـرای سـنجیدن مقتضـی بـودن تجویزهـا تدویـن شـد. مراحلـی 
کـه در ایـن فـاز طـی شـد بـه شـرح زیـر می باشـد.
1- انتخ ــاب راهنماه ــای معتب ــر و مناس ــب: ابت ــدا ب ــا انج ــام 
جس ــتجوی گس ــترده توس ــط راهنماه ــای بالین ــی دردس ــترس 
در زمینــه ی سی تی اســکن مهره هــای کمــری یافــت شــد. 
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در ادام ــه کار ب ــا توج ــه ب ــه نظ ــر مش ــاورین تخصص ــی ط ــرح 
و پژوهشـگر و ب ـر طب ـق اب ـزار3 EERGA دو راهنمـای بالین ـی 
معتب ــر انتخ ــاب ش ــدند.
2- اسـتخراج اندیکاسـیون ها: پـس از انتخـاب دو گایدلای ـن 
معتبــر،  تمــام  ســناریوها  و  شــاخص های  موجــود  در  ایــن 
گایدلاین ه ــا اس ــتخراج و ب ــا ه ــم تلفی ــق ش ــدند.
3- انتخـاب اعضـای پانـل متخصصـان: بـا انجـام بررسـی ها 
ی ــك لیس ــت از متخصص ــان مرتب ــط ب ــا تجوی ــز سی تی اس ــکن 
کــه درگیــر تشــخیص و درمــان  بیماری هــای مهره هــای 
کمــری می باشــند، انتخــاب شــدند. ایــن متخصصــان بــه 
ترتیـب داشـتن بیش تریـن ارتبـاط ب ـا پروسـیجر سی تی اسـکن 
مهره ه ــای کم ــری عبارتن ــد از: متخصص ــان جراح ــی مغ ــز و 
اعصـاب، ارتوپ ـد، نورولوژیسـت، رادیولوژیسـت، طـب فیزیکـی 
و توانبخش ــی و روماتولوژیس ــت.
4-  مرحلــه  اول  پانــل  متخصصــان:  پــس  از  اســتخراج 
ســناریوهای  بالینــی  و  انتخــاب  و  اخــذ  موافقــت  9  نفــر 
متخص ــص ب ــرای ش ــرکت در پان ــل نوب ــت ب ــه امتیازده ــی 
ب ـه سـناریوها توسـط اعضـای پان ـل رسـید. در ایـن مرحل ـه، 
س ــناریوهای اس ــتخراج ش ــده در قال ــب ف ــرم ش ــماره 1 ب ــه 
همـراه اب ـزار نمره دهـی تنظیـم گردی ـده و توسـط پژوهشـگر 
ب ـه هریـك از متخصصـان تحوی ـل داده شـد. از متخصصـان 
خواس ــته ش ــد ت ــا ب ــه ه ــر ی ــك از س ــناریوها طب ــق قضــاوت 
حرف ــه ایش ــان و مطالع ــه ی مق ــالات ب ــه روز، امتی ــازی بی ــن 
عـدد 1 تـا 9 داده شـود. بـرای متخصصـان توضیـح داده شـد 
کـه عـدد 1تـا 3 بـه معنـی نامناسـب بـودن سـناریو، عـدد 4 
تـا 6 بـه معنـی نامطمئـن و عـدد 7 تـا 9 بـه معنـی مناسـب 
هس ــتند. در ای ــن لیس ــت همچنی ــن متخصص ــان مج ــاز ب ــه 
اضاف ــه ک ــردن س ــناریوهایی طب ــق تجرب ــه و مطالع ــات خ ــود 
بودن ــد.
5- مرحل ــه دوم پان ــل متخصص ــان: گام دوم پان ــل نشس ــت 
علمـی بـود کـه حـدود 6 سـاعت بـه طـول انجامیـد. در ایـن 
گام س ــناریوها توس ــط رهب ــر پان ــل خوان ــده ش ــده و هری ــك از 
س ــناریوها به ط ــور جداگان ــه توس ــط اعض ــا ب ــه بح ــث گذاش ــته 
شـدند و اعضـا مجـاز ب ـه تغیی ـر امتی ـاز قبل ـی بودن ـد.
6.مرحلـه آنالیـز نمـرات اعضـای پانـل: در مرحلـه بعـد آنالیـز 
داده هـا سـناریوها بـر اسـاس وضعیـت مناسـبت در 3 گـروه قـرار 
گرفتنـد. سـناریوهای مناسـب: سـناریوهایي کـه میانه نمـره داده 
شـده اعضـا در طیـف 7-9 قرار داشـته وکامًلا مورد توافق باشـند. 
نامطمئ ــن: س ــناریوهایي ک ــه میان ــه نم ــره داده ش ــده اعض ــا در 
طیـف 4-6 قـرار داشـته و ی ـا در سـایرطیف ها مـورد اجمـاع و 
توافـق قـرار نگرفتـه باشـند. نامناسـب: سـناریوهایي کـه میانـه 
نم ــره داده ش ــده اعض ــا در طی ــف 1-3 ق ــرار داش ــته و م ــورد 
توافـق و اجمـاع کامـل باشـند.
پ ــس از انج ــام ای ــن مراح ــل، مطالع ــه وارد ف ــاز دوم ش ــد. 
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بررسی میزان مقتضی بودن خدمات سی تی اسکن ...632
مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم
ف ــاز دوم از نظ ــر روش شناس ــی از ن ــوع مطالع ــات توصیف ــی- 
مقطعــی و از لحــاظ هــدف، کاربــردی می باشــد. در ایــن 
پژوه ــش به منظ ــور جم ــع آوری داده ه ــا از بیمارس ــتان رجای ــی 
شـیراز بـه عنـوان مرکـز ترومـای جنـوب کشـور اسـتفاده شـد. 
جامعـه ی آمـاری پژوهـش، 182 نفـر از بیمـاران مراجعه کننـده 
ب ــه بیمارس ــتان بودن ــد، نمونه گی ــری ب ــه روش آس ــان در نظــر 
گرفتـه شـد. ابـزار پژوهـش پرسشـنامه محقـق سـاخته ای بـود 
ک ــه پ ــس از مش ــورت و رایزنی ه ــای لازم ب ــا اس ــاتید، تهی ــه 
و م ــورد اس ــتفاده ق ــرار گرف ــت. ای ــن پرسش ــنامه ش ــامل دو 
قس ــمت ش ــامل اطلاع ــات دموگرافی ــك بیم ــاران و س ــؤالات 
اختصاص ــی ب ــود و ی ــك س ــؤال آخ ــر ک ــه طب ــق معاین ــات و 
شـرح حـال پزشـك از بیمـار جـواب داده می شـد و مناسـبت 
تشـخیص را نشـان می دهـد. بـرای جـواب دادن بـه مناسـبت 
تجویزه ــا ب ــه اندیکاس ــیون های اس ــتخراج ش ــده در ف ــاز اول 
مراجع ــه ش ــد. روای ــی ص ــوری و محتوای ــی ای ــن پرسش ــنامه 
توس ــط اس ــاتید و صاحب نظ ــران در ای ــن حیط ــه و پایای ــی آن 
از طری ــق محاس ــبه آلف ــای کرونب ــاخ4 تأیی ــد ش ــد. پژوهش ــگر 
پـس از مراجعـه ب ـه مرکـز سی تی اسـکن بیمارسـتان رجایـی؛ 
پرسشـنامه را بیـن بیمـاران توزیـع می کـرد. داده هـای حاصـل 
ب ــا اس ــتفاده از نرم اف ــزار 02 SSPS  و آماره ه ــای توصیف ــی و 
تحلیلـی مـورد تجزی ـه و تحلیـل قـرار گرفـت.
یافته ها
182 پرسش ــنامه تکمی ــل و م ــورد تجزی ــه و تحلی ــل ق ــرار 
گرف ــت. یافته ه ــای حاص ــل از پژوه ــش نش ــان داد ک ــه اکث ــر 
ش ــرکت کنندگان در پژوه ــش م ــرد (6/26٪)، در گ ــروه س ــنی 
41-82 سـال (7/63٪)، دارای شـغل آزاد (9/53٪)، دارای سـطح 
تحصیــلات راهنمایــی تــا دیپلــم (1/34٪) و دارای درآمــد 
بی ــن 1ت ــا 2میلی ــون توم ــان (7/36٪) بودن ــد. وضعی ــت بیم ــه 
پاسـخگویان 39/98٪ بیمـه داشـتند و 7/0٪ فاقـد بیمـه بودن ـد 
کـه از ایـن بیـن 2/54٪ بیمـه تکمیلـی داشـتند و 8/45٪ بیمـه 
تکمیل ــی نداش ــتند (ج ــدول1).
  4
جدول 1- ویژگی های دموگرافیک بیماران مراجعه کننده به بیمارستان جهت دریافت خدمات
درصدفراوانیگروه بندی متغیرمتغیردرصدفراوانیگروه بندی متغیرمتغیر
جنس
(4/73)501زن
درآمد (تومان)
(7/0)2زیر 052 هزار
(1/2)6052 تا 005 هزار(6/26)671مرد
سن (سال)
(7/61)74005 هزار تا 1 میلیون(7/63)30182-41
(7/36)9711 تا 2 میلیون(1/33)3934-92
(7/61)74بیش تر از 2 میلیون(9/31)9385-44
(9/8)5237-95
مقطع تحصیلی
(8/2)8بی سواد
(6/41)14ابتدایی(5/7)12بالای47
وضعیت استخدام
(1/34)121راهنمایی تا دیپلم(7/51)44کارمند
(9/3)11فوق دیپلم(3/52)17خانه دار
(5/92)38لیسانس(1/7)02دانشجو
(5)41فوق لیسانس(9/53)101آزاد
(1/1)3دکترا(61)54کارگر
بیش تریــن  میــزان  شــکایت  بیمــاران  درد  ناحیــه  کمــر 
ترومــا  (9/18٪)  و  کم تریــن  میــزان  شــکایت  مربــوط  بــه 
سـرطان (4/0٪) و سـکولوز (4/0٪) بـود. از نظـر نـوع تشـخیص 
بیش تریـن میـزان شکسـتگی مهـره کمـر (3/64٪) و کم تریـن 
می ـزان بیماری هـای عفون ـی (4/0٪) ب ـود. از بیـن پاسـخگویان 
47٪ معاین ـه شـده بودن ـد و 62٪ معاین ـه نشـده بودن ـد. از نظـر 
وضعیـت تجویـز 3/76٪ بـا تجویـز پزشـك، 11٪ بـه در خواسـت 
بیمـار و 7/12٪ بـه درخواسـت هـر دو بـود. 8/57٪ از بیمارسـتان 
دولت ــی و 4/0٪ از بیمارس ــتان خصوص ــی بودن ــد و بیش تری ــن 
می ـزان تخصـص مرب ـوط ب ـه طـب اورژانـس (5/55٪) ب ـود. از 
نظـر مناسـبت تشـخیص 7/75٪ تشـخیص ها مناسـب، 7/23٪ 
نامطمئ ــن و6/9٪ نامناســب ب ــود.
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زمستان 69، دوره بیستم، شماره چهارم، پیاپی 97
جدول2- فراوانی توزیع متغیرهای مختلف در پژوهش
فراوانی (درصد)متغیرفراوانی (درصد)متغیر
نوع شکایت
032 (9/18)درد در ناحیه کمر تروما
وضعیت معاینه
802 (47)معاینه شده
 37 (62)معاینه نشده81 (4/6)درد در ناحیه کمر در ایستادن
7 (5/2)ویزیت مجدد
وضعیت تجویز
981 (3/76)پزشك
13 (11)به درخواست بیمار5 (8/1)درد شکم و پهلو
16 (7/12)به درخواست هردو4 (4/1)درد در حالت نشسته
 2(7/0)اسپاسم عضلانی
وضعیت موسسه
312 (8/57)بیمارستان دولتی
1 (4/0)بیمارستان خصوصی1 (4/0)سرطان
76 (8/32)مطب خصوصی1 (4/0)سکولوز
31 (6/4)آسیب به سایر نقاط
نوع تخصص
56 (1/32)جراح مغز اعصاب
نوع تشخیص
52 (9/8)اورتوپد031 (3/64)شکستگی مهره کمر
21 (3/4)نورولوژیست34 (3/51)دیسك و جابه جایی مهره کمر
8 (8/2)روماتولوژیست11 (9/3)سکولوز
51 (3/5)دیگر تخصص ها01 (6/3)پوکی استخوان
651 (5/55)طب اورژانس6 (1/2)اسپاسم عضلانی
5 (8/1)سرطان
مناسبت تشخیص
261 (7/75)مناسب
29 (7/23)نامطمئن1 (4/0)بیماری های عفونی
72 (6/9)نامناسب57 (7/62)آسیب سایر نقاط بدن
در  ایــن مطالعــه همچنیــن  بــه  بررســی  ارتبــاط  بیــن 
متغیره ــا ب ــا متغی ــر مناس ــبت پرداخت ــه ش ــد. نتای ــج آزم ــون 
کای  اســکور5  نشــان  داد  کــه  بیــن  متغیرهــای  وضعیــت 
معاین ــه، وضعی ــت موسس ــه و ن ــوع تخص ــص رابط ــه معن ــادار 
آمـاری وجـود دارد. نتایـج بـه ایـن شـکل بـود کـه از لحـاظ 
متغیـر وضعیـت معاینـه، بیمارانـی کـه توسـط پزشـك معاینـه 
نشـده بودن ـد و در واق ـع تجوی ـز سی تی اسـکن ب ـدون معاین ـه 
بیم ــار ص ــورت گرفت ــه ب ــود، فق ــط 32٪ تجویزه ــای مناس ــب 
را بــه خــود اختصــاص داده بودنــد  )100.0 < eulav-p(.  از 
لحــاظ متغیــر وضعیــت موسســه نیــز نتایــج حاکــی از آن 
ب ــود ک ــه ب ــرای بیماران ــی ک ــه در مط ــب خصوص ــی تجوی ــز 
انجــام  شــده  بــود،  42٪  تجویزهــای  مناســب  را  داشــتند 
)100.0 < eulav-p(. از لح ــاظ ن ــوع تخص ــص نی ــز مش ــاهده 
شـد کـه 55٪ تجویزهـای صـورت گرفتـه توسـط جراحـی مغـز 
و اعصـاب و 57٪ مربـوط بـه طـب اورژانـس مناسـب بوده انـد.
بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی مناســبت تجویزهــای 
سی تی اســکن  مهره هــای  کمــری  در  بیمارســتان  رفــرال 
ترومــای  دانشــگاه  علــوم  پزشــکی  شــیراز  انجــام  شــد. 
بدین منظـور اندیکاسـیون و سـپس اقـدام بـه بررسـی مناسـبت 
تجویزهـا شـد. یافته هـا حاکـی از آن بـود کـه بیـش از نیمـی از 
تجویزهـای سـی تی مهرهـای کمـری مقتضـی بـود و بقیـه آنهـا 
نامناسـب و یـا نامطمئـن بودنـد. مطالعـه زرگـر و همـکاران (31) 
erauqs ihC 5
در سـال 0931 نشـان داد کـه 36٪ از تجویزهـای سی تی اسـکن 
ترومـای خفیـف مغـزی در بیمارسـتان های تهـران ضـروری و 
بقی ــه غیرض ــروری بوده ان ــد. در مطالع ــه س ــالاری و هم ــکاران 
(41) ک ــه در س ــال 9831 در بیمارس ــتان های آموزش ــی ش ــیراز 
انجــام  شــد،  فقــط  02٪  از  تجویزهــای  ام آر آی  مهره هــای 
کم ــری مناس ــب بودن ــد، ح ــدود 42٪ نامطمئ ــن و ح ــدود 65٪ 
نامناســب بودنــد. در مطالعــه مذکــور نبــز از روش مناســبت 
رن ــد اس ــتفاده ش ــده ب ــود. در مطالع ــه مذک ــور به منظــور تعیی ــن 
اندیکاســیون های  موردنظــر  از  جســتجوی  شــواهد  و  پنــل 
خب ــرگان اس ــتفاده ش ــده ب ــود.
افزایــش هزینه هــای بخــش ســلامت صرفــا ًبــه ســطح 
هزینه ه ــا مرب ــوط نمي ش ــود؛ بلک ــه بیش ت ــر مرب ــوط ب ــه غی ــر 
اثربخ ــش ب ــودن و ص ــرف هزینه ه ــاي بی ــش از نی ــاز در ای ــن 
بخ ــش از جامع ــه می باش ــد. طب ــق یافته ه ــای برخ ــی مطالع ــات 
انجـام شـده در جهـان به طـور متوسـط یـك سـوم از تسـت هاي 
پزشــکي مرســوم و روش درمانی هــاي انجــام گرفتــه بــراي 
بیم ــاران غیرض ــروري و ی ــا نامطمئ ــن می باش ــد (51).
به ط ــور کل ــی تجوی ــز روش ه ــای تصویرب ــرداری پزش ــکی در 
ای ــران بی روی ــه می باش ــد. مطالع ــات قبل ــی نی ــز ای ــن ادع ــا را 
اثب ـات می کنن ـد. ام ـا نکت ـه قابل توجـه ای ـن اسـت کـه در ای ـن 
پژوهـش نسـبت بـه مطالعـات قبلـی درصـد تجویزهای نامناسـب 
کم تـری رخ داده اسـت. شـاید یکـی از دلایـل ایـن اتفـاق ماهیت 
ترومایـی بـودن بیمارسـتان می باشـد. البتـه درصـد قابل توجهـی 
از تجویزه ــا در دس ــته نامطمئ ــن ق ــرار گرفتن ــد. بنابرای ــن ب ــا 
توجــه بــه هزینــه قابل توجــه دســتگاه سی تی اســکن ایــن 
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238... نکسا یت یس تامدخ ندوب یضتقم نازیم یسررب
میکح تملاس ماظن تاقیقحت هلجم
 لوـمعم یاـه شور اـ ب نـیزگیاج لـباق زـین اـهزیوجت زا هتـسد
 هاگتـسد .دنتـسه لاـح حرـش نـتفرگ و هـنیاعم دـننام یکـشزپ
 لاــ قتنا ثــ عاب ،یــ لام راــ ب لــ یمحت رــ ب هولاــ ع نکــ سا یت یس
.دوــ ش یم ناراــ میب هــ ب ســکیا هعــ شا یداــ یز رــ یداقم
یریگ هجیتن
 ناراذگ تــ سایس یــ یاه شهوژپ نــ ینچ جــ یاتن هــ ب هــ جوت اــ ب
 یارـب بـسانم یـلرتنک یاـه مرها زا یتـسیاب نارـیا رد تملاـس
 هدافتـسا یـنامرد و یصیخـشت تاـمدخ زا هدافتـسا ندرـک هـنیهب
 اــه تخادرپ ،دــناوت یم یــلرتنک یاــه مرها زا یــکی .دــنیامن
 ناوـت یم بـسانم تـخادرپ یاـه شور یرـیگراک هب اـ ب .دـشاب
 شـهاک یداـیز نازـیم هـب ار یرورـضریغ یاـه تبقارم دـصرد
 نـیا .دوـش عـقاو دـیفم دـناوت یم زـین راـتفر یـلرتنک مرـها .داد
 فرـط كـی زا ناکـشزپ یزـیوجت راـتفر دـناوت یم یـلرتنک مرـها
 دـیامن مـیظنت یا هـنوگ هـب رـگید یوـس زا ار ناراـمیب یاـضاقت و
 راــ نک رد .دنــ سرب لــ قادح هــ ب یرورــ ضریغ یاــ ه تبقارم هــ ک
 یــ نیلاب یاــ هامنهار ندرــ ک یــ یارجا هــ ب ناوــ ت یم دراوــ م نــ یا
 .درـک هراـشا یـساسا راکـهار كـی ناوـنع هـب
 رد یراذگ تسایس اب طبترم یاه میمصت رد دربراک
تملاس ماظن
 یرــیگ میمصت  رد  دــناوت یم  هــبنج  ود  زا  رــضاح  هــعلاطم
 زا  هدافتــسا  .دــشاب  هدــننک كمک  تملاــس  ناراذگ تــسایس
 یاــ هامنهار نــ یودت تــ هج هــ علاطم نــ یا لوا زاــ ف یژوــ لودتم
 یصیخـشت یاهرجیـسورپ یـمامت رد دهاوـش رـب یـنتبم یـنیلاب
 زا هدافتــ سا نــ ینچمه .دراد درــ براک ؛تملاــ س ماــ ظن یــ نامرد و
 زـیوجت یارـب هدـش نـیودت یاه نویـساکیدنا هـب طوـبرم جـیاتن
 طوــ برم جــ یاتن زا هدافتــ سا و یرــ مک یاــ ه هرهم نکــ سا یت یس
 ؛یرــمک  یاــه هرهم  نکــسا یت یس  زــیوجت  تبــسانم  هــب
.دــ شاب هتــ شاد درــ براک تملاــ س ماــ ظن رد دــ ناوت یم
ینادردق و رکشت
 موــ لع هاگــ شناد یــ شهوژپ مرــ تحم تــ نواعم زا هلیــ سو نیدب
)4745 هرامـش حرط( رضاح حرط یـلام نیمأت هک زاریـش یکـشزپ
 نارـمچ دیهـش ناتـسرامیب نلاوئـسم زا و دـنتفرگ هدـهع رـب ار
 ینادردق و رکـشت اـه هداد یروآ عـمج یارـب یراکـمه تـهج هـب
)15-1(.مــییامن یم
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Evaluation of Prescription Appropriateness of CT Scan for Low Back Pain in 
Shiraz’s Referral Trauma Hospital Using RAND Appropriateness Method
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Abstract
Introduction: This study aims to identify the appropriateness of CT Scan prescriptions for Lumbar Spine 
using the RAND Appropriateness Method in Shiraz University of Medical Sciences (SUMS).
Methods: A total of 281 patients referred to the hospitals affiliated with Shiraz University of Medical Sciences 
were selected as sample of the study in 2016. The scenarios derived through the RAND Appropriateness 
Method were compared with medical records of these patients by educated physicians.
Results: Out of 281 cases of lumbar spine MRI prescriptions, 57.7% were appropriate, 32.7 % were 
uncertain, and 9.6 % were considered to be appropriate. In addition, some related factors to appropriateness of 
prescriptions were identified.
Conclusions: Clinical guidelines developed using RAND Appropriateness Method can be an appropriate 
instrument for policy makers, health care providers, and health insurance companies in order to reduce 
inappropriate cares and quality improvement, especially in developing countries. It is recommended that 
appropriateness of prescriptions will be considered as the criteria for payment and reimbursement to prescribers. 
In this way, inappropriate cares may be reduced.
Keywords: Appropriateness; RAND Appropriateness Method; CT Scan Prescription; Lumbar Spine
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